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ﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ،ﺗ. ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ، درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان - رواﻧﭙﺰﺷﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ *
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ (ص) درﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم - ﭘﮋوﻫﺸﯽ،ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﯽ
 moc.oohay@2002on_manbahs:liam-E
ر و ﺷـﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼـﻪ ﺟﻬـﺎن،ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻬﺎ .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﯿﺎر اﻧﭙﺰﺷﮏ، رو **
 .، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان1ﭘﻼک
.ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ،اﯾـﺮان  درﻣـﺎﻧﯽ -و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮﺑـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  *** 
 .، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ(ص)ﻧﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم  درﻣﺎ- ﭘﮋوﻫﺸﯽ،ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﯽ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی 
 (ص)در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
 
 ***، ﻋﺰﯾﺰه اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ**، دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ*ﺳﺮا دﮐﺘﺮ ﺷﺒﻨﻢ ﻧﻮﺣﻪ
 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 .  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﺮاندر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻫﺪف
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در دوازده ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺣﻀـﺮت 494 ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد و در آن – اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش
ﻫـﺎی ﮐﻮدﮐـﺎن، ﺑﺨـﺶ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ( ص)رﺳﻮل اﮐﺮم 
ﻫـﺎ  داده. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﯾﮏ  ری دادهﮔﺮدآواﺑﺰار . ﺷﺪﻧﺪﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  از UCC و UCIاورژاﻧﺲ، 
 .دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺧﯽ ﮐﻤﮏ روش ﺑﻪ
% 7/1ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ( زن % 0/8ﻣﺮد و % 01/9% )11/7ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  ﻓﺮاواﻧﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و اﻓـﺮاد %( 31/7) ﺳﺎل 03-44، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ %(32/8)ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب  ﻮﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿ . ﺑﻮد
اﻟﮕـﻮی  .اﻧﺪ ﮐﺮدهﻫﺎ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﯽ  ﻣﻄﻠﻘﻪ% 7/7 وﻣﺠﺮدﻫﺎ % 01/8ﻫﺎ،  ﻣﺘﺄﻫﻞ %21/1. ﺷﺪدﯾﺪه %( 41/8)ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ 
  .ﺑﻮد%( 36/8)ﺗﺪﺧﯿﻨﯽ  ،ﺮفﺗﺮﯾﻦ روش ﻣﺼ و ﺷﺎﯾﻊ%( 84/3)ﺗﺮﯾﻦ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺷﺎﯾﻊ
ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی  و ﺑﺮرﺳﯽﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ داد ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺳﺪر در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
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 722 -332، 3اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ، ﺳـﻨﻦ،  اﻋﺘﯿﺎد، ارﺗﺒﺎط ی ﭘﺪﯾﺪه
 ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﻫﺮ ﮐﺸﻮر یﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ، اﻗﺘﺼﺎدی و ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . دارد و ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ی وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﻣﯿﻠﯿـﻮن و دﻫﻨـﺪه آﻣﺎرﻫﺎی رﺳﻤﯽ، ﻧﺸﺎن 
دوﯾﺴﺖ ﻫﺰار ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﺸﺘﺼـﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻮاد در اﯾﺮان  اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ی ﮐﻨﻨﺪهﻫﺰار ﻣﺼﺮف 
 ،(1831 درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ )
ﻣﺼﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ دﻗﯿﻖ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﻮء  ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤـﯽ،  اﺣﺴﺎن )ﻧﯿﺴﺖﭘﺬﯾﺮ  اﻧﺠﺎمﻣﻮاد در اﯾﺮان 
و ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  ﺑﺮآوردﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ .(8731
 ﺗـﺎ 000007را از ارﻗـﺎم از آﻣﺎرﻫـﺎی ﻏﯿﺮرﺳـﻤﯽ اﯾـﻦ 
 (.2002ﻣﮑﺮی، )اﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داده ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻔﺎوت 0000004
“ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﺮﯾﻊ وﺿـﻌﯿﺖ ”ﻫـﺎی ی ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
ﻫﺎی ﺳﺘﺎدﻫﺎی ﮐﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  و ﭘﮋوﻫﺶ 1(ASR)
از ﻧﻔــﺮ  0000002 ﺗــﺎ 0000021،(1002) 2(QHCD)
اﯾﺮاﻧﯿﺎن دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف و واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣـﻮاد ﺷـﺎﯾﻊ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ .  ﻫﺴﺘﻨﺪ 3MSD-VIﻣﻮاد 
واﺑﺴـﺘﮕﺎن ﺑـﻪ % 37  و روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﯽ  اﯾﺮان ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻓﯽ در 
% 93ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک و از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻣﺎه ﭘﯿﺶ 
(. 2002ﻣﮑـﺮی، )اﻧـﺪ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﺋﯿﻦ 
آﻣﺎرﻫﺎی ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺼﺮف رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﻮاد 
در ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ 
 ﻧﻔ ـﺮ 00003ﯿﻦ ﮐﻨﻨ ـﺪﮔﺎن ﻫـﺮوﺋ  ﺷـﻤﺎر ﻣﺼـﺮف5791
ﭘـﺲ از اﻧﻘـﻼب اﺳـﻼﻣﯽ در ﺳـﺎل و ( 8791ﻣﺤﺮری، )
ﻣﻌﺘﺎد ﺑـﻪ  ( ﻧﻔﺮ 0000002ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ )ﺟﻤﻌﯿﺖ % 5، 9791
، ، رﺣﯿﻤـﯽ و ﺣﺴـﯿﻨﯽ رزاﻗﯽ)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻮادﻣﺨﺪر 
ن ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻣﻌﺘﺎدﺷﻤﺎر در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی (. 9991
 000006 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ و ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 1/2
 اﯾﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ .(2002ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﮑﺮی، )ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻧﻔﺮ 
ﺑـﻮدن ﻧﺴـﺒﯽ دﻟﯿﻞ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﯽ
 .ﺑﻬﺎی ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎی ﺑـﺪن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ی اﻧﺪام ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺮ ﻫﻤﻪ 
ﻫـﺎی ای ﮐـﻪ ﺑـﺮ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﺬارد و ﺑﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮔﺴـﺘﺮده  ﻣﯽ
اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﮐـﺰی، ﮔـﻮارش، ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻫـﺎی ﺑـﺪﻧﯽ و ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﯿﻤـﺎری ی ﺑﺪن دارد، ﻣﯽ ﻫﺎ دﺳﺘﮕﺎه
 و 4ﺳﺎدوک)ﻫﺎی رواﻧﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ را ﭘﺪﯾﺪ آورد  اﺧﺘﻼل
 1 (. 0002ﺳﺎدوک، 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد  ﻣﺼﺮفﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ﺳﻮء  اﺧﺘﻼل
ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ، از اﯾﻦ رو ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ روی ﻣﯿـﺰان 
ﻫـﺎی ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺳﻮء
ﭼﻨـﯿﻦ و ﻫـﻢ  (3991، 6 و ﻓﻮگ 5ﻨﯿﺲﮔﯿ ﻣﮏ)زﯾﺎدی دارد 
ﻫﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼل 
ﺑﻪ )ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دوﻟﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﯿﮕﯿﺮی  ﻣﯽ
ﻧﻘﺶ ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف (. 3002،  و ﻫﻤﮑﺎران 7ﻧﻘﻞ از رﯾﻨﻮﻟﺪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻞ اوﻟﯿﻪ ﻣﻄﺮح ﻧﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻏﻠﺐ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ 
رﻏﻢ ﺷـﯿﻮع  ﻠﯽ ﻋ .(5991، 8ﻗﺪس)ﺷﻮد ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
 واﺑﺴـﺘﻪ ﺑ ـﻪ ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ و در ﻫـﺎی ﺑ ـﺎﻻی ﻧ ـﺎﺗﻮاﻧﯽ
ای ﺳـﻮدﻣﻨﺪ، ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮدن روش  دﺳﺘﺮس
ﭼﻨـﺎن در ﮔـﺮوه زﯾـﺎدی از ﺑﯿﻤـﺎران ﺳﻮءﻣﺼﺮف آن ﻫﻢ 
 ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ داده ﻫ ــﺎی ﺑﺴ ــﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ﻧﺸﺎن ( 3002) رﯾﻨﻮﻟﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ی در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﻮد ﻧﻤﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﮑـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ 
ﻫﺎی ﻻزم ﺑـﺮ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ، درﻣﺎن و آﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
آﻧﻬﺎ ﻣﯿﺰان . ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﺪ روی اﺧﺘﻼل 
ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را در ﮐﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در ﯾـﮏ 
  ﮐـﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 8ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺷﻬﺮ ﻟﻨﺪن 
ﺮرﺳـﯽ آﻧـﺎن ﺷـﺪه در ﺑ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ % 3ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
و ﺑﯿﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ را واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد % 5 و 9ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 11 و ﻫﻨﯿﻨـﮓ 01ﺑﯿﮑﺮ. آﻧﻬﺎ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران % 66، در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤﺎ در آﻣﺮﯾﮑﺎ (1002)
  و آﻣﻔﺘـﺎﻣﯿﻦ را واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ، ﺣﺸـﯿﺶ، ﺗﺮﯾـﺎک، ﻣـﺖ 
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  و 2 وب-ﮐﻨـﻞ ،1ﮐﺎﻧﯿﻨـﮓ. ﮐﻮﮐـﺎﯾﯿﻦ، ﺑـﺮآورد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و ﯾﺎ دارو را ( 9991) 3ﻣﺎرﺷﺎل
در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﻧﺰدﯾـﮏ 
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 02ﺑﻪ 
 اﯾﺮاﻧﯿـﺎن ﺑـﺮای ﮐـﺎﻫﺶ درد و ،ﻫﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ از ﺳﺪه 
. ﺑﺮدﻧﺪﮐﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ در ﺑﺮرﺳﯽ ( 2002a)رﺿﻮی  ﺑﻦاﺣﻤﺪی و 
 ﻣﺼـﺮف یﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻧـﺎن % 14ﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ در ﯾﺳﺎﺑﻪ ﻧﺎر 
% 41 ،ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ %(63 )ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ . ﻣﻮاد را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران . ﮐﺮدﻧـﺪ اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ % 03ﺗﺮﯾﺎک و 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﯾـﺎک ﺑﻮدﻧـﺪ % 9واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ و % 82
در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی (. 2002ﻓﮑﻮر و ﭘﺰﺷﮑﯿﺎن، اﺣﻤﺪی، )
ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ( 2002b)رﺿﻮی  ﺑﻦﮐﻪ اﺣﻤﺪی و 
 ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد را یﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﺑﻘﻪ % 83 ،اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ 
%( 9)، ﺗﺮﯾـﺎک %(63/5)ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﮐﻪ اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
 . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 8)و اﻟﮑﻞ 
در ( 1831 )، اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و ﻧﺼﺮ اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ ﻋﻄﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل 
و % 9ﺮف ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑـﻞ را ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼ ( ص)اﮐﺮم 
 یﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺧـﻮﯾﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ . ﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد %52ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ داﺷﺘﻨﺪ را 
و %( 93)ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑﻞ در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی 
 .  ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ51-92در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﻓﺮاواﻧــﯽ ﻣﺼــﺮف ﻣــﻮاد اﻓﯿــﻮﻧﯽ در ﺑﺮرﺳــﯽ 
اﻧﺪک ﺑﻮده و ﺑﺮﺧـﯽ ﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
از آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری و ﯾﺎ ﯾﮏ ﺑﺨﺶ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر اﻧـﺪک ﻧﯿﺰ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺮار داده 
ﻫﺎی ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ  از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﮔﺰارش .اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺳـﺎﯾﺮ ای ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸﺎوره  اوﻟﯿﻪ
ه، ﻫـﺎی ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺑﺨـﺶ
ی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺷﻤﺎری از ﺑﯿﻤﺎران  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣـﻮاد ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس،  .اﺳﺖ
در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺰرگ ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ راﻫﻨﻤﺎی ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﮐـﺎدر 
 1  .درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺑﺎﺷﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
 4 ﻣﻘﻄﻌـﯽ -ﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ 494ه ﮐﻪ در آن ﺑﻮد
 ﻣـﻮرد 2831در ﻃﯽ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
 ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘـﺪی، 21در اﻓﺮاد اﯾﻦ . اﻧﺪ ﻪﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
ﯽ، ﯾﭘﻮﺳـﺖ و ﺧـﻮن، ﺟﺮاﺣـﯽ، ﭼﺸـﻢ، زﻧـﺎن و ﻣﺎﻣـﺎ 
ﻧﻔﺮوﻟﻮژی، ﻣﻐﺰ و اﻋﺼـﺎب، ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب، 
، (ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﮔـﻮارش و ﻏـﺪد و )رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﺧﻠﯽ ﯾﮏ 
و ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ (  و رﯾﻪ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی)داﺧﻠﯽ دو 
، UCCﻫـﺎی ﮐﻮدﮐـﺎن، اورژاﻧـﺲ، ﺑﺨـﺶ . ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ 
 و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻫﻤﮑـﺎری ﺑـﺮای ﭘﺮﮐـﺮدن UCI
 .ﻧﺎﻣﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻟﮕـﻮی ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ی ﺳـﻦ، ﻫﺎﯾﯽ درﺑـﺎره  ﭘﺮﺳﺶﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ دارای 
ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، و ﭘﺮﺳﺶ 
ﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺼ ـ اﻟﮕﻮی ﻣ ی زﻣﯿﻨﻪ در
 را ﯾﮏ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﺎل ﺳـﻮم ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﺑﻮد 
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﯾﮏ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ی رﺷﺘﻪ
ﺻـﻮرت ﺣﻀـﻮری ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﮑـﺎر ﻃـﺮح ﺑـﻪ  ﺑﻪ
 ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎت ﮐـﺎﻓﯽ ،ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ ﭘﯿﺶ از . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘﯿﺮاﻣﻮن دﻻﯾﻞ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷـﺮﮐﺖ در 
 . آن اراﯾﻪ ﺷﺪ
 ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و آزﻣـﻮن ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ  ﺑﻪ  داده
 .دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ آﻣﺎری ﺧﯽ
 
 ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
 2لﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺑﺨـﺶ در ﺟـﺪو آﻧﻬﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ و  1ﺟﺪول
 .آﻣﺪه اﺳﺖ
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 ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫ ــﺎی ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ  وﯾﮋﮔ ــﯽﺑﺮﺧ ــﯽ  -1ﺟ ــﺪول
  و ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺗﺤﺼﯿﻞﻣﯿﺰان 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 زن ﺟﻨﺲ 
 ﻣﺮد
 (74/1 )332
 (25/9 )162
 ﻣﺠﺮدﻫﻞ ﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗ
 ﻫﻞﺄﻣﺘ
 ﻣﻄﻠﻘﻪ
 (02/6 )201
 (67/7 )973
 (2/6 )31
 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻞﻣﯿﺰان 
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ
 دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 ﺑﯽ ﺳﻮاد
 (5/7 )82 
 (43/2 )961
 (72/3 )531
 (23/8 )261
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  آزﻣﻮدﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  -2ﺟﺪول
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺑﺨﺶ
ﺗﻌﺪاد  ﺑﺨﺶ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺼﺮف
 در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻣﺼﺮف در ﮐﻞ
 ارﺗﻮﭘﺪی
 ﭘﻮﺳﺖ و ﺧﻮن
 ﺟﺮاﺣﯽ
 ﭼﺸﻢ
 داﺧﻠﯽ ﯾﮏ
 اﺧﻠﯽ دود
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 زﻧﺎن
 وﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﮔﻮش
 ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب
 ﻣﻐﺰواﻋﺼﺎب ﺟﺮاﺣﯽ
 ﻧﻔﺮوﻟﻮژی
 ﺟﻤﻊ
 05
 07
 94
 33
 54
 18
 83
 82
 53
 22
 12
 22
 494
 (4/0 )2
 (21/9 )9
 (8/2 )4
 (6/1 )2
 (11/1 )5
 (41/8 )21
 (81/4 )7
 (3/6 )1
 (41/2 )5
 (31/6 )3
 (32/8 )5
 (31/1 )3
 
 3/4
 51/5
 6/9
 3/4
 8/6
 02/7
 21/1
 1/7
 8/6
 5/2
 8/6
 5/2
 001
 
زن و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ % 74/1ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد، % 25/9
ﮐـﻞ % 11/7) ﻧﻔـﺮ 85 .(02اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ) ﺳﺎل ﺑﻮد 64
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ( اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
اﯾﻦ اﻓـﺮاد از  ﻧﻔﺮ 45(. 3ﺟﺪول)ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮد ﯾﺎدآور ﺷﺪه 
ﻫ ـﺎ در  زن .ﺑﻮدﻧ ـﺪ%( 0/8) ﻧﻔ ـﺮ زن 4و %( 01/9)ﻣ ـﺮد 
ﻧﻔﺮوﻟﻮژی، ﭘﻮﺳﺖ و ﺧـﻮن و  ﯽ،ﯾﻫﺎی زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎ  ﺑﺨﺶ
% 1/7ﻣﺮدان و % 02/7در ﮐﻞ . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﯿـﺰان . زﻧﺎن ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ را ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 
 33ﺑﻮد ﮐﻪ  %(7/1) ﻧﻔﺮ 53ﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 . ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ2ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 
 
 یﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺼـﺮف ﻫﺎی ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  -3ﺟﺪول
ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ( n=85)ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
 (N=494 )ﺗﺤﺼﯿﻞﺗﺄﻫﻞ و ﻣﯿﺰان 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 زن ﺟﻨﺲ 
 ﻣﺮد
 (1/7 )4
 (02/7 )45
 51-92 ﺳﻦ
 03-44
 54-95
 06-47
 57-98
 (21/9 )41
 (31/7 )51
 (6/2 )41
 (6/0 )31
 (7/6 )2
 ﻣﺠﺮدﻫﻞ ﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗ
 ﻫﻞﺄﻣﺘ
 ﻣﻄﻠﻘﻪ
 (01/8 )11
 (21/1 )64
 (7/7 )1
 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯿﺰان 
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ
 دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 ﺑﯽ ﺳﻮاد
 (3/6 )1
 (41/8 )52
 (31/3 )81 
 (8/6 )41
 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 
 ﮔـﺮوهدر و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ %( 31/7) ﺳـﺎل 03-44
 (.3ﺟﺪول %( ) 6/0) ﺳﺎل دﯾﺪه ﺷﺪ 06-47
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در در اﯾﻦ 
و در ﮔـﺮوه % 01/8 ، در ﮔﺮوه ﻣﺠﺮد %21/1اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ 
از ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ (. 3ﺟﺪول )ﺑﻮد % 7/7ﻣﻄﻠﻘﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 31 ﻧﻔـﺮ ﻣﺠـﺮد و 201 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ، 973 (N=494)
 ( n=85)ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺑـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف 
 ﻣﻄﻠﻘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻧﻔـﺮ 1 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫـﻞ و 64 ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد، 11
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ 
و در % 01/8 در ﻣﺠﺮدﻫـﺎ ،%21/1ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﻣﺘﺄﻫﻞ 
ﻫﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ % 7/7اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را در 
ﯽ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ را در اﻓـﺮاد داﻧﺸـﮕﺎﻫ%( 41/8)
 یدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﯿﻮه (. 3ﺟﺪول )ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ %( 3/6)
%( 84/3) ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ یﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ 
. را داﺷـﺖ %( 31/8)و ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 4ﺟﺪول)ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
%( 36/8)ﮐـﺮدن آﻧﻬـﺎ دﺗﺮﯾﻦ روش ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دو  ﺷﺎﯾﻊ
 .ﺑﻮد
 
 یﮐﻨﻨـﺪه ﻫﺎی ﻣﺼـﺮف ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  -4ﺟﺪول
 ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ روش ﻣﺼﺮف
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 روزاﻧﻪ  ﻣﺼﺮفی  ﺷﯿﻮه
 ﻫﻔﺘﮕﯽ
 ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
 ﺗﻔﻨﻨﯽ
 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 (84/3 )82 
 (31/8 )8
 (0 )0
 (02/7 )21
 (71/2 )01
 ﺗﺪﺧﯿﻦ روش ﻣﺼﺮف
 دنﺧﻮر
 ﺗﺰرﯾﻖ
 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 (36/8 )73
 (42/1 )41
 (0 )0
 (21/1 )7
 
 ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ
ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯾـﮏ اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در 
ﺼﺮف ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ % 7/1ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﮐﻞ ﻣﻮارد 
ﺷـﯿﻮع آﻧـﺎن  . ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد (3002)رﯾﻨﻮﻟﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران 
اد اﻓﯿـﻮﻧﯽ،  ﻣـﻮاد اﻋـﻢ از ﻣـﻮی ﮐﻠﯿـﻪﮐﻨـﻮﻧﯽ ﻣﺼـﺮف 
در ﮐـﻞ  % 8آورﻫـﺎ را زاﻫـﺎ، ﮐﻮﮐـﺎﺋﯿﻦ و ﺧـﻮاب  ﺗﻮﻫﻢ
ه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮔـﺰارش ﮐـﺮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از در اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﯽ ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﺖ اﯾﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ،دﻟﯿـﻞ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ 
و ﻧﮕﺮش اﯾﺮاﻧﯿـﺎن ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺑﻬﺎی آن ﻧﺴﺒﯽ ارزان ﺑﻮدن 
 .ﺿﺪدرد ﺑﺎﺷﺪی  ﻣﺎدهﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ 
 ﻣﺼـﺮف یﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ . ﺑﻮد% 11/7 ،ﯾﺎدآور ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را 
ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﯽ در درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﻋﻠـﺖ آن دﯾﺪه ﺷﺪ  %(32/8) ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب 
ﺎی ﻫ  ـﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎ درد و ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﯿﺎن ارﺗﺒﺎط 
 اﯾـﻦ .ﺑﺎﺷـﺪ ( ﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب  ﺑﯿﻤﺎری)ﻣﺰﻣﻦ 
دﯾﮕﺮ ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﺣﻤﺪی و )ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎری  ﺑﯿﻤﺎری
رﺿـﻮی، اﺣﻤـﺪی و ﺑـﻦ )و ﮐﻠﯿﻮی ( 2002bرﺿﻮی،  ﺑﻦ
ﺑﺮرﺳـﯽ  در .ﺧـﻮاﻧﯽ دارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻢ ( 2002a
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ( 3002)رﯾﻨﻮﻟﺪ و ﻫﻤﮑﺎران 
و ﻋﻄـﺎر ﺑﺮرﺳـﯽ در  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ 
( ص)در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﮐـﺮم ( 1831)ﻫﻤﮑـﺎران 
و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ % 52 ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ یﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
% 93ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﯽ اﻟﮑـﻞ در ﺑﺨـﺶ ارﺗﻮﭘـﺪی 
 1 .ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﺑﺨـﺶ ،از ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎبﭘـﺲ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ % ( 81/4)رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 1دﻟﯿـﻞ ﻫﻤﺒـﻮدی ﺑـﻪ ﺷﺎﯾﺪ  ﮐﻪ .را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﺎی ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
 وﺳـﺎدوک ) ﺧﻠﻘﯽ ﻫﺎی ل ﺷﺨﺼﯿﺖ و اﺧﺘﻼ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
دﻟﯿـﻞ ﭘـﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤـﺎران ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﻪ و ﻫﻢ ( 0002، ﺳﺎدوک
ﻫـﺎی در ﺑﺨـﺶ . ﺗـﺮک ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺮای ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
از ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب، ﺑﺨـﺶ ﭘﺲ ﻮﻣﯽ ﻋﻤ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣـﺎر ﻣﺼـﺮف ( روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی و رﯾﻪ )داﺧﻠﯽ دو 
 ﺷﺎﯾﺪ در اﯾـﻦ . %(41/8)ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را دارا ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎی ﺑﺨﺶ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ، ﺑـﺎ درد و ﺑﯿﻤـﺎری 
را ﺑﺘﻮان دﻟﯿﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ (  روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻫﺎی اﺧﺘﻼل)ﻣﺰﻣﻦ 
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ  ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ . اﯾﻦ آﻣﺎر داﻧﺴﺖ 
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 از ﺟﻤﻠـﻪ )ﺑـﺪﻧﯽ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎی  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣـﯽ
را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﺴـﺘﺮی ( ﻫﺎی رﯾﻮی  ﺑﯿﻤﺎری
در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ . ﮔﺮددﺷﺪن ﻓﺮد در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﯾﮑـﯽ از دﯾﺪه ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
 .دﻻﯾﻞ آن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽدر ﺳﺎﯾﺮ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔـﺰارش  1 ﺑـﻪ 8اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ در .(1002 ،ﻫﻨﯿﻨﮓﺑﯿﮑﺮ و )
، ﻓﮑـﻮر و ﭘﺰﺷـﮑﯿﺎن  از ﺟﻤﻠﻪ اﺣﻤـﺪی ،ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی 
 ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ، (3002)و رﯾﻨﻮﻟﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ( 2002)
ده و  ﻣـﺮﺗﺒﻂ در ﻣـﺮدان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮ ﻫﺎیاﻓﯿﻮﻧﯽ و اﺧﺘﻼل 
 .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﯾآﻣﺎرﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ارا
زﻧﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد % 1/7ﻣﺮدان و % 02/7ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف . اﻓﯿﻮﻧﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
داﺷﺘﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎی ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در زﻧﺎن ﻣﯽ 
ﮐﻤﺘﺮی ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﮔﺮاﯾﺶ ﮐﻪ زﻧﺎن  از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤـﯽ اﺣﺴـﺎن )دﻫﻨـﺪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
اﻧ ــﮓ و دوﺳ ــﺖ ﻧﺪارﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ ( 8731ﮐﯿﺴ ــﻤﯽ، 
 و ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻋﻄﺎر )ﺷﻮد زده  ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ی ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف
 ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ در -ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  زﻣﯿﻨﻪ .(1831 ﻫﻤﮑﺎران،
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در زﻧـﺎن ی  ﺑـﺎرهاﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ در
ﺑـﺎ ﮐـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮی اﯾﺠـﺎد ﻧﻤـﻮده  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
و ﻣﮑـﺮی ( 1002)  ﭘﺰﺷـﮑﯿﺎن ، ﻓﮑﻮر و اﺣﻤﺪیﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺳﻮ  ﻫﻢ( 2002)
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﺑﯿﮑﺮ و ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺎ ﺳﺎل دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ 03-44ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ( 1002)ﻫﻨﯿﻨﮓ 
، ﻓﮑﻮر اﺣﻤﺪیاﻧﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده  ﺳﺎل 02-93
آﻣﺎرﻫﺎی ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ . ارددﺳﻮﯾﯽ  ﻫﻢ( 2002)و ﭘﺰﺷﮑﯿﺎن 
ﻣﯿـﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در ی  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﻧﯿﺰ 
  (. 2002، ﻣﮑﺮی)اﺳﺖ ﺟﻮاﻧﺎن 
ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی اﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در 
 دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻼت دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑ ـﺎ اﻓـﺮاد 
 ﺳـﻮ  ﻫـﻢ( 1002 )ﻫﻨﯿﻨـﮓﺑﯿﮑـﺮ و ﻫـﺎی  ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺳﻄﺢ ﻣﯿﺎن ای  راﺑﻄﻪرﺿﻮی  ﺑﻦاﺣﻤﺪی و ﺑﺮرﺳﯽ در 
ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ 
اﯾـﻦ . ﻣـﺰﻣﻦ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ( 2002a)و ﮐﻠﯿﻮی ( 2002b)
ﺻـﻮرت  ﻪﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ روش ﻣﺼﺮف ﺑ  ـﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
 و ﻣﺼﺮف ﺗﺰرﯾﻘﯽ در اﻓـﺮاد %( 36/8)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽدودﮐﺮدن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ از  اﯾﻦ روش ﻣﺼﺮف ﻣﯽ . ﻧﺸﺪ ﺑﺴﺘﺮی دﯾﺪه 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺮای ی  ﺷﯿﻮه
 .ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آن ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗـﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ%( 84/3) ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
روش ﻣﺼﺮف روش ﻫﻔﺘﮕﯽ  ﻣﺼﺮف و ﻧﺎدرﺗﺮﯾﻦ ی ﺷﯿﻮه
 . ﮔﺰارش ﺷﺪ%( 31/8)
ﺑﯿـﺎن ﺑـﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮﺧﯽ ﻣﯿﻠﯽ  ﺑﯽﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
دﻟﯿـﻞ  ﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ، ﺣﺬف ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑ  ـ
ﺑﻮدن آﺷـﻨﺎ ﻧﺎﺑﻮدن ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﯿﻤـﺎران در آن،  ﮐﻮﺗﺎه
ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ  ،ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﺿـﻮع  ﺑﺨﺶﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﮐـﺎر ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ  ﻫﻢو ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎری ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﻫـﺎی  از ﻣﺤـﺪوﯾﺖ ﮔﯿـﺮی ﻧﺴـﺒﺘﯽ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ 
 .ﺪﻧرو ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
 ﻓﺮاواﻧـﯽ ،ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻻزم اﺳـﺖ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮءﻣﺼﺮف و )ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
از ) ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﻫﺎی لﺧﺘﻼو ا( واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﻧﻈﺮ  (و اﻓﺴﺮدﮔﯽﭘﺴﯿﮑﻮز ﺟﻤﻠﻪ 
 .داﺷﺖ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ 
 رواﻧﺸـﻨﺎس ﻣﺤﺘـﺮم ،ﻋﺸﺮی اﺛﻨﯽرﺑﺎﺑﻪ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
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ﮐﺮﯾﻤﯽ ﮐﻪ زﺣﻤﺖ ﺷﻬﻨﺎز ﭼﻨﯿﻦ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﻢ 
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